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1. Introduccion

La Oficina para el Reordenamiento del Transporte (OPRET), en su misién de satisfacer la
movilidad de personas y bienes, a través del desarrollo y administracién del sistema ferroviario
masivo, y con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos; en la OPRET,
surge la necesidad de implementar métodos que garanticen la mejora continua en todos sus
procesos y acciones, para lograr resultados efectivos en términos de servicios de calidad y de gran

impacto a los ciudadanos/clientes.

Para lograr la mejora continua en la institucién, se hace necesario elaborar e implementar
consistentemente el Plan de Mejora Institucional del Modelo CAF, herramienta fundamental de
apoyo a las instituciones publicas en sus procesos de mejora continua, con el objetivo de impulsar
una gestion de calidad y orientada a resultados, para garantizar productos y servicios que satisfagan

las necesidades y expectativas de la ciudadania.

Para implementar el Plan de Mejora en la Institucion, fue necesario desarrollar un conjunto de
acciones para el seguimiento y control de las dreas de mejora detectadas durante el proceso de

evaluacion, en procura de lograr el mejoramiento continuo de la organizacion.

Para esta edicion del Informe de Implementacion Plan de Mejora Institucional del Modelo CAF
2023, se cred una nueva seccion para la presentacion de evidencias a las acciones de mejora en
proceso de ser completadas, y las acciones que pasaran al siguiente Plan de Mejora Institucional;
asi como también una tabla de seguimiento en donde se presenta el avance del plan, el estado de
realizacion en porcentajes de cada una de las tareas, asi como el resultado final de cada tarea

presentada.



2. Objetivo

Presentar el ler. Informe de Seguimiento al Plan de Mejora del modelo CAF en la institucion, con
el fin de optimizar su desempefio y mejorar la calidad de los servicios que ofrecemos, a partir de

los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion de la gestion en lo que va del afio 2023.

3. Definiciones

e Areas de Mejora: Son las seleccionadas para incluirlas en el plan luego de analizar la
importancia que tienen para el cumplimiento de los objetivos organizacionales, la
posibilidad de ejecutarlas y de obtener los recursos necesarios para su implementacion
y el impacto en los resultados de la gestion.

e Objetivos (especificos): Definen claramente el resultado que se pretende alcanzar con
las acciones de mejora que se ejecutaran.

e Accion de Mejora: Representan el objetivo a alcanzar o el cambio deseado en un plazo
determinado.

e Tareas: Acciones que se llevan a cabo para resolver la debilidad o area de mejora
identificada.

¢ Tiempo Inicio/Fin: Cada tarea o accion de mejora colocada en el plan debe quedar
enmarcada dentro de una fecha de inicio de su ejecucion y la fecha en que debe terminar.

e Recursos Necesarios: Se refiere a los recursos materiales, financieros, humanos,

tecnoldgicos u otros que sc van a necesitar y las alianzas que se puedan realizar.

e Indicador: Son parametros de medida por medio de los cuales se determina el logro de
la meta y los objetivos, a partir de los resultados esperados. Pueden ser cuantitativos o
cualitativos.

e Responsable de Seguimiento: Se refiere a la persona, unidad o equipo a quien(es)
corresponde o se le asigna la responsabilidad de ejecutar una o varias de las acciones

de mejora.



4. Documentos y Referencias

* Guia para la elaboracion e implementacion del plan de mejora institucional - 2da
edicion.

e Guia CAF 2013 para la realizacién del autodiagndstico.

e Guia SISMAP version Poder Ejecutivo — marzo 2021.



5. Descripcién y Analisis de los Resultados

En el autodiagnostico contemplado en la Guia CAF, se analizaron los 9 criterios y los 28
subcriterios, sefialando los puntos fuertes y las 4reas de mejora encontradas en esta version del Plan
de Mejora trabajado. Basados en “La Guia para la Elaboracion e Implementacion del Plan de
Mejora Institucional” proporcionada por el MAP, las acciones de mejora estan directamente

relacionadas a las areas de mejora correspondientes a cada subcriterio.

Para la implementacion de las acciones de mejora, en las 4reas detectadas en la autoevaluacién
realizada por el Departamento de Planificacién y Desarrollo y validada por el personal del MAP,
se deleg6 responsabilidad en los equipos descritos, desglosados entre los recursos necesarios por

cada subcriterio implementado en la institucion.

En este ler. informe de avance en la implementacion del Plan de Mejora Institucional 2023, hemos
podido completar 11 areas de mejora, para un 73.33% de cumplimiento; también hemos podido, 2
areas de mejora que se encuentra en proceso de ser completada y 2 4reas de mejora reprogramadas,
para un total de 15 areas de mejora identificadas en la autoevaluacion, y de las que pasaron del
Plan de Mejora Institucional 2024, para lograr de esta forma que el indicador 01.2 Plan de Mejora

CAF pase al modo “Objetivo Logrado”.

Nivel de Avance en las :
% Porcentaje
i areas de Mejora 1

Completadas

En proceso

Reprogramadas

‘ 1
Total Areas de }
Mejora |

Fuente: Tabla 1. Generada por el Depto. De Planificacion y Desarrollo.
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Nivel de Avance en las areas de Mejoras
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Fuente: Grafica 1. Generada por el Depto. De Planificacion y Desarrollo.



5.1 Punto No. 1 — Subcriterios No. 1.1.1, 1.4.1, 2.1.1 y 6.2.1

Area de Mejora:

No tenemos identificados formalmente (estudios, manejo y comunicacién) los grupos de
interés externos, a través de politicas, procedimientos e indicadores.

Objetivo:

Dirigir la organizacién desarrollando su mision, visién y valores.

Accion de Mejora:

Formular y desarrollar la mision y la vision de la organizacién, implicando a los grupos de
interés y empleados.

Tareas:

1. Definir los grupos de interés.
2. Identificar las vias de comunicacion con los representantes.
3. Coordinar una actividad para reunirnos con representantes de nuestros grupos de
interés para reformular nuestra mision y vision.
Elaborar un nuevo marco estratégico.
5. Gestionar la aprobacion.
6. Socializar con todos los grupos de interés nuestro nuevo marco estratégico.
Tiempo de inicio-fin:
Junio 2023 - septiembre 2023.
Recursos necesarios:
5 personas, material gastable, equipos de computadora, proyector, salon, refrigerio, etc.
Indicador:
Nuamero de participantes de grupos de interés. Mision y vision actualizada.
Responsable de seguimiento:
Dpto. de Planificacion y Desarrollo.
Estado de realizacion:
Extension Vigencia Plan Estratégico Institucional al 2024.

Resultado final:
Completado al 100%.

10
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5.2 Punto No. 2 — Subcriterios No. 2.2.3, 6.3.1
Area de Mejora:
No hemos definido politicas de inclusion, tomando en consideracion la perspectiva de
género, de estudiantes o personas de avanzada edad, etc.
Objetivo:
Gestionar las necesidades de los diferentes grupos de interés, de acuerdo con las
expectativas de los clientes (por ejemplo: perspectiva de género, diversidad).

Accién de Mejora:

Definir politicas de inclusion, tomando en consideracion la perspectiva de género, de
estudiantes o personas de avanzada edad.

Tareas:

1. Elaborar politicas y procedimientos de inclusion, considerando la perspectiva de
género, estudiantes o personas de edad avanzada.
2. Gestionar la aprobacion.

3. Socializar con toda la institucion.
Tiempo de inicio-fin:
febrero 2023 - junio 2023.
Recursos necesarios:
Personal de las areas de Planificacion y Desarrollo y Recursos Humanos.
Indicador:
Politicas y procedimientos de inclusién aprobados.
Responsable de segnimiento:
Dpto. de Recursos Humanos.
Estado de realizacion:
Procedimiento Solicitud de Pasantias.
Resultado final:
Completado al 100%.

11



5.3 Punto No. 3 — Subcriterio No. 2.1.3, 9.1.7

Area de Mejora:

No contamos con indicadores al respecto de resultados de la implementacion de reformas
del sector publico.

Objetivo:

Planificar, implantar y revisar las normativas estratégicas.

Accion de Mejora:

Desarrollar matriz del Plan Estratégico Institucional con las normativas al Sector Publico.
Tareas:

Elaborar Matriz Plan Estratégico.

Tiempo de inicio-fin:

Enero 2023 — junio 2023.

Recursos necesarios: N

Personal de las areas de Planificacion y Desarrollo.
Indicador:

Indicador del Plan Estratégico Institucional.
Responsable de seguimiento:

Deptos. de Planificacion y Desarrollo.

Estado de realizacion:

Plan Estratégico Institucional Extension 2024.
Resultado final:

Completado al 100%.



5.4 Punto No. 4 — Subcriterio No. 2.4.2,9.2.3

Area de Mejora:
No contamos con estudios ni indicadores al respecto, Resultados de la evaluacion
comparativa (benchmarking).
Objetivo:
Planificar, implantar y revisar la innovacién y el cambio.
Accion de Mejora:
Desarrollar una cultura para la innovacién a través de la formacion, el benchlearning y la
creacion de laboratorios del conocimiento.
Tareas:
Elaborar politicas y procedimientos para la socializacion del conocimiento
adquirido a través del benchlearning.
Tiempo de inicio-fin:
Enero 2023 - agosto 2023.
Recursos necesarios:
Personal de las 4reas de Planificacion y Desarrollo y Recursos Humanos.
Indicador:
Politicas y Procedimientos para la socializacion del conocimiento adquirido a través del
benchlearning aprobadas.
Responsable de seguimiento:
Deptos. de Planificacion y Desarrollo/Recursos Humanos.
Estado de realizacion:
Instrumentos para la Socializacion de las Politicas, Normas y Procedimientos de 1a OPRET.
Paneles de socializacion del conocimiento adquirido.
Resultado final:
Completado al 100%.

13



5.5 Punto No. 5 — Subcriterios No. 3.1.3, 5.2.3
Area de Mejora:
No contamos con el Manual de Cargos segun la Estructura Organizacional actualizada.
Objetivo:
Asegurar que las capacidades de las personas (seleccion, asignacion, desarrollo) son las
adecuadas para desarrollar la misién, asi como que las tareas y responsabilidades estan
correctamente repartidas.
Accion de Mejora:
Adecuar el Manual de Cargos segin Estructura aprobada.
Tareas:

1. Solicitar acompafamiento al MAP para la elaboracion del Manual de Cargos.
2. Realizar levantamiento de los cargos por areas.

3. Solicitud de aprobacion a la MAE.

4. Gestionar aprobacion en el MAP.

Tiempo de inicio-fin:

Marzo 2023 - octubre 2023.

Recursos necesarios:

Personal de la institucion, material de oficina.
Indicador:

Manual de Cargos Actualizado en la Institucion.
Responsable de seguimiento:

Depto. de Recursos Humanos.

Estado de realizacion:

Manual de Cargos Actualizado, en proceso.
Resultado final:

En proceso al 50%.

14



5.6 Punto No. 6 — Subcriterios No. 3.1.3

Area de Mejora:
No contamos con politicas de RR.HH. que contemplen actividades que incluyan la familia,
como actividades con hijos de empleados, entre otros.
Objetivo:
Garantizar las condiciones que faciliten la conciliacion de la vida laboral y personal de los
empleados.
Accion de Mejora:
Elaborar politicas de gestion de recursos humanos, basada en la estrategia y planificacion
de la organizacion, y en nuevos métodos de remuneracion y beneficios no salariales.
Tareas:
Elaborar Politicas de Recursos Humanos, contemplando actividades que incluyan a
los empleados y su familia.
Tiempo de inicio-fin:
Agosto 2023 - septiembre 2023.
Recursos necesarios:
Personal de la institucién, material de oficina.
Indicador:
Politicas de Recursos Humanos, contemplando actividades que incluyan a los empleados y
su familia.
Responsable de seguimiento:
Depto. de Recursos Humanos.
Estado de realizacion:
- Realizadas actividades que contemplan e incluyen a los empleaos y su familia.
- En proceso de elaboracion politicas de Recursos Humanos, contemplando actividades que
incluyan a los empleados y su familia.
Resultado final:
Completado al 100%.

15



5.7 Punto No. 7 — Subcriterios No. 5.1.1, 5.1.5

Area de Mejora:

No se aplican Sistemas de Gestién de Calidad de la Norma ISO 9001:2015.
Objetivo:

Mejorar los procesos de la institucion a partir de la Norma ISO 9001:2015.
Acciéon de Mejora:

Obtener la Certificacion bajo la Norma ISO 9001:2015.

Tareas:

1. Solicitar orientacion técnica del MAP.
. Conformar Equipo de Trabajo interno.
. Capacitacion del Equipo de Trabajo.

. Plan de Trabajo.

. Implementacion del sistema.

. Auditoria interna y externa.

. Certificacion de la ISO 9001:2015.

~N N B W

Tiempo de inicio-fin:

Junio 2023 - noviembre 2023.
Recursos necesarios:

Capacitacion externa, 10 personas de la institucion, contratacién de acompafamiento, empresa
certificadora.

Indicador:

Certificacion de la ISO 9001:2015.
Responsable de seguimiento:

Comité de Calidad.

Estado de realizacion:

Capacitacion de los Equipos de Trabajo.
Resultado final:

En proceso en 25%.

16



5.8 Punto No. 8 — Subcriterios No. 3.3.2 y 3.3.6

Area de Mejora:

No contamos con indicadores al respecto, importancia de la cobertura positiva y negativa
recibida por los medios de comunicacion. No contamos con: informaciones en idioma de
signos ni en lenguaje Braille.

Objetivo:

Gestionar procesos y procedimientos de cobertura recibida por los medios de
comunicacion. Estructuracion de procesos y procedimientos de los signos y el lenguaje
Braille.

Accion de Mejora:

Elaborar politicas de cumplimiento de mejora o deterioro de los medios de comunicacion.
Promover la accesibilidad a los productos y servicios de la organizacion.

Tareas:

1. Realizar procesos de las coberturas y sus alcances.

2. estructurar las coberturas positivas y negativas.

3. Elaboracion, Aprobacion y Socializacion de Politicas de Mejora para el mismo
indicador.

4. Solicitar informaciones respecto a los puntos accesibles y servicios de la
organizacion.

5. Proyeccion de impacto del lenguaje Braille.

Tiempo de inicio-fin:

Marzo 2023 - septiembre 2023.

Recursos necesarios:

Personal de las areas de los departamentos de Planificacion y Comunicaciones.
Indicador:

Dpto. Planificacién y Desarrollo/ Dpto. Comunicaciones.

Responsable de seguimiento:

Dpto. Planificacion y Desarrollo

Estado de realizacion:

Procedimientos de cobertura recibida por los medios de comunicacion. Estructuracion de

procesos y procedimientos de los signos y el lenguaje Braille.

17



Resultado final:

Paso Plan de Mejora 2024, se encuentra en un 50% de ejecucion.

5.8 Punto No. 9 — Subcriterios No. 3.3.3,3.3.4 y 4.2.2

Area de Mejora:

No involucramos a todos los colaboradores de la institucion en la identificacion de acciones
de mejora. No existen asociaciones de empleados.

Objetivo:

Involucrar a los empleados por medio del didlogo abierto, desarrollo y fortalecimiento
institucional mediante capacitaciones.

Accion de Mejora:

I. Involucrar a los empleados y a sus representantes en el desarrollo de planes, estrategias,
metas, disefio de procesos, identificacion e implantacion de acciones de mejora
institucional.

2. Motivar la creacion de lideres dentro de la Institucion.

Tareas:

|. Informar y motivar la creacién de lideres dentro de la Institucion.
2. Creacion de mesas de trabajo conjunta.
3. Elaborar informe de resultados.

Tiempo de inicio-fin:

Encro 2023 - julio 2023.

Recursos necesarios:

Personal de la institucion, material de oficina.

Indicador:

I- Politicas involucrando los empleados en el desarrollo de planes, estrategias, metas,
disefio de procesos, identificacion e implantacion de acciones de mejora institucional.

2- Informes, correos, circulares informando y motivando la creacion de la misma.

Responsable de seguimiento:

Depto. de Recursos Humanos.

13



Estado de realizacion:

Capacitaciones.

Designaciones Mesas de Trabajo.

Informes y Minutas.
Resultado final:
Completado al 100%.

19



5.9 Punto No. 10 — Subcriterio No. 2.1.3

Area de Mejora:

No contamos con politicas de responsabilidad Social.

Objetivo:

Elaborar indicadores de responsabilidad social para satisfacer las necesidades y expectativas del

personal en la institucion.

Accion de Mejora:

Elaboracion de politicas y procedimientos de responsabilidad social.

Tareas:
1. Definir las politicas y procedimientos de compromiso en proyectos y desarrollo
sociales.
2. Establecer plan estratégico para proyectos a la comunidad o desarrollo sociales.
3. Mesa de trabajo del plan estratégico conjunto a los compromisos estratégicos del
desarrollo social.

Tiempo de inicio-fin:

Agosto 2023 — diciembre 2023.

Recursos necesarios:

Personal de las areas de Planificacion y Desarrollo Y Direccién de desarrollo socio

ambiental.

Indicador:

Informe de Responsabilidad Social.

Responsable de seguimiento:

Division de Gestion Social.

Estado de realizacion:

Reunién con comunitarios

Juntas de vecinos

Levantamiento social.

Resultado final:

Completado al 100%

20



5.11 Punto No. 11 — Subcriterios No. 7.4.1y 7.4.2

Area de Mejora:

No contamos con mediciones del Plan de Carrera sistematico y desarrollo de competencias

Motivacién y empoderamiento.

Objetivo:

Eficientizar la gestion institucional a partir de la consecucion de resultados de las

necesidades

Accion de Mejora:

Elaborar una politica de Mejora Continua e Innovacién Institucional.

Tareas:
1. Levantar los procesos de las areas misionales.
2. Valorizar las areas mas tendentes a mejora continua e innovacion institucional.
3. Elaboracion, Aprobacion y Socializacién de Politicas de Mejora Continua e
Innovacién Institucional.

Tiempo de inicio-fin:

Febrero 2023 — julio 2023.

Recursos necesarios:

Personal Recursos Humanos, materiales de oficinas.

Indicador:

Politicas y Procedimientos de Mejora Continua e Innovacién Institucional firmados y

aprobados por la Direccion Ejecutiva

Responsable de seguimiento:

Depto. de Recursos Humanos.

Estado de realizacion:

Gestion institucional a partir de la consecucion de resultados de las necesidades

Resultado final:
Completado al 100%

21



S.12

Punto No. 12 — Subcriterios No. 8.1.6
Area de Mejora:
No contamos con encuestas ni estudios al respecto impacto de la organizacién en la
sostenibilidad medioambiental.
Objetivo:
Elaboracion de encuestas sobre impacto medioambiental al ciudadano.
Accion de Mejora:
Eficientizar procesos y procedimientos en proyectos medioambientales de la Institucion.
Tareas:
|. Levantamiento trabajo de campo de encuestas.
2. Informe de valorizacion y parametros del impacto medioambiental.
3. Resultados de dicho impacto.
Tiempo de inicio-fin:
Julio 2023 — noviembre 2023.
Recursos necesarios:
Personal de las éareas de Planificacion y Desarrollo Y Direccion de desarrollo
socioambiental.
Indicador:
Informe trimestral de impacto medioambiental
Responsable de seguimiento:
Personal de las é&reas de Planificacion y Desarrollo y Direccion de Desarrollo
Socioambiental.
Estado de realizacion:
Realizacion del informe
Resultado final:
Completado al 100%.

22



5.13 Punto No. 13 — Subcriterios No. 8.1.7 y 8.2.2

Area de Mejora:

No contamos con estudios ni indicadores sobre la opinion del publico en general, acerca de
la accesibilidad y transparencia en nuestra organizacion y autoridades relevantes, grupos y
representantes de la comunidad

Objetivo:

Mejorar los indicadores de resultados de la institucién, para mejorar el impacto del
servicio en la sociedad

Accion de Mejora:

Elaborar los indicadores de medicion de resultados de impacto en el publico general.
Tareas:

1. Crear los indicadores que midan el impacto que producimos en la sociedad.
2. Identificar el procedimiento de medicion.
3. Elaboracion de un informe con los resultados de los indicado
Tiempo de inicio-fin:
Junio 2023 - noviembre 2023.
Recursos necesarios:
Personal de las areas de Planificacion y Desarrollo y Recursos Humano.
Indicador:
Informe semestral de la medicion de los indicadores.
Responsable de seguimiento:
Div. Calidad en la Gestion.
Estado de realizacion:
Realizacion de Informe Encuesta Satisfaccion al Ciudadano.
Resultado final:
Completado al 100%.
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5.14 Punto No. 14 — Subcriterios No. 4.6.3y 9.2.5

Area de Mejora:

No contamos con mediciones o politicas sobre el valor afiadido del uso de la tecnologia de
la informacién y de ciclo de vida en un sistema integrado de gestion de instalaciones.
Objetivo:

Eficientizar los procesos de la institucién y Gestionar politicas informaticas

Accion de Mejora:

Disefiar nuevo software para eficientizar los procesos de la institucion y el desarrollo de
mantenimiento de las redes de comunicacion.

Tareas:

1. Hacer un levantamiento de los softwares necesarios para eficientizar los procesos
de la institucion.

Adquirir los softwares necesarios.

Capacitar al personal para utilizarlos.

Identificar e integrar los grupos de intereses que requiere la institucion.
Automatizar las dreas que no cuentan con infraestructura informatica.

Tiempo de inicio-fin:

Marzo 2023 - agosto 2023.

Recursos necesarios:

Personal de tecnologia, personal de Planificaciéon y desarrollo y materiales gastables.
Indicador:

Informe semestral de la medicion de los indicadores.

Responsable de seguimiento:

Dep. tecnologia

Estado de realizacion:

Politica y sistema de integracion para la tecnologia de informacion y gestion de

instalaciones
Resultado final:

En proceso al 75%.
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5.15 Punto No. 15 — Subcriterios No. 9.2.7

Area de Mejora:
No contamos con premios de calidad y certificaciones de la calidad del sistema de gestion
(premios a la excelencia, etc.).
Objetivo:
Gestionar y mejorar el indicador CAF.
Accion de Mejora:
Elaborar politicas de cumplimiento en la institucion en el area de calidad.
Tareas:
Elaborar una mesa de trabajo conjunto a los departamentos, con el objetivo de
identificar y fortalecer las areas de mejoras.
Tiempo de inicio-fin:
Abril 2023 — septiembre 2023.
Recursos necesarios:
Personal de las areas de Planificacién y Desarrollo y Materiales de oficina.
Indicador:
Indicador del sistema de la gestion de calidad
Responsable de seguimiento:
Dpto. de Planificacion y Desarrollo
Estado de realizacion:
Proceso de Acciones de mejoras.
Resultado final:
Completado al 100%.
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Evidencias de las acciones de mejora que fueron realizadas en el Plan de Mejora

Institucional 2023 por subcriterios completados.

Punto No. 1 — Subcriterios No. 1.1.1, 1.4.1,2.1.1 y 6.2.1

|
PRESIDENCIA DE LA REPLBLICA
Oficina para ¢l Reordenamicnto del Fransporte

N851R8
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_—\____—__

miercoles 24/05/2023 05:13 pom
Luz Estrella Sanchez Calvo
" Fwd: Validacién Matriz de PEI OPRET 2022-2024

Para Elias Estrella Rojas

Extension PEl - Matriz 2021-2024 - OPRET REV Final.xlsx
70 KB

Get Outlook for 10S

From: Nelson Chavez <nelson.chavez@mepyd.gob.do>

Sent: Tuesday, November 29, 2022 3:31:28 PM

To: David Gomez Almonte <dgomez@opret.gob.do>; Luz Estrella Sanchez Calvo <lsanchez@opret.gob.do>
Cc: Emil Alvarado Gonzalez <emil.alvarado@economia.gob.do>

Subject: Validacion Matriz de PEI OPRET 2022-2024

Buenos tardes, colegas de la OPRET
Hacemos constar la validacién del documento adjunto, en funcién de los ajustes realizados.
Nos reiteramos a la orden para dar las orientaciones necesarias en los procesos de planificacion de su institucion.

Saludos cordiales.

Nelson David Chavez

Encargado

Departamento de Formulacion de Politicas y Planes de Desarrollo
Direccién General de Desarrollo Econémico y Social (DGDES)
Ministerio de E ia, Planificacién y Desarrollo (MEPYD)

Ave. México esqg. Doctor Delgado, Oficinas Gubemamentales, Bloque B
Ofc.: (809) 688.7000 ext. 3145

Web: htto://www.economia.gob.do

Punto No. 1. Evidencia 2
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Punto No. 2 — Subcriterios No. 2.2.3, 6.3.1

RV: EVIDENCIA PASANTIAS &

L Luz Estreila Sanchez Calvo Yy & & € >
Parz: Laura Advircoia vie 01/09/2023 14:06

EVIDENCIAS PASANTIAS.paf

Lic. Luz Estrella Calve
Encargada Division de Calidad en Ia Gestion
Telf : 809-732-2670 Ext. 330

NS 0 MG SNS3 0 & 90 3mBINR.
Before prinang Twn On YOUS TRERONERIY WITh environmant
“*CONFIDENCIAL-CONFIDENTIAL "
Este aje puede fo én privilegiada y
Dicha informacion es exclusivaments para el uso del individuo o entidad 3 I3 cual es enviada. Si el lector de este mensaje no es &f destinatario del mismo. quada que
B én, reproduccion o copiado de esta i Sn es prohibido. Si este es el caso, favor de eliminar el mensaje de su computadora e informar al emisor a través de un
je de Las opif ol en aste 3je son propias del autor y no necesariamente coinciden con las de OPRET

Graciss, OPRET

This message may contain information that is privileged and confidential. it is intended only for the use of the individual or entity to which it is addrassed. If tha resdar of this message is not the intended
recipient. you sre hereby notified that any P or copying of this is strictly p If this is the case. please proceed to destroy the message from your
computer and inform the sender through reply mail. Information in this message that does not directly relate to the official of the shall be d as neither given nor endorsed by it.
Thank you OPRET.
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Punto No. 3 — Subcriterio No. 2.1.3, 9.1.7

PRESIDENCIA D LAREPUBLICA
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migreotes 24/ 3

13 p.m

Luz Estrella Sanchez Calvo
Fwd: Validacion Matriz de PEI OPRET 2022-2024

Para Elias Estrella Rojas

Extension PEl - Matriz 2021-2024 - OPRET REV Final.xlsx
70 KB

Get Outlook for 108

From: Nelson Chavez <nelson.chavez@mepyd.gob.do>
Sent: Tuesday, November 29, 2022 3:31:28 PM

To: David Gomez Almonte <dgomez@opret.gob.do>; Luz Estrella Sanchez Calvo <lsanchez@opret.gob.do>
Cc: Emil Alvarado Gonzalez <emil.alvarado@econormia.gob.do>
Subject: Validacién Matriz de PEI OPRET 2022-2024

Buenos tardes, colegas de la OPRET
Hacemos constar la validacidn del documento adjunto, en funcidn de los ajustes realizados.
Nos reiteramos a la orden para dar las orientaciones necesarias en los procesos de planificacion de su institucion.

Saludos cordiales.

Nelson David Chavez

Encargado

Departamento de Formulacién de Politicas y Planes de Desarrollo
Direccién General de Desarrollo Econémico y Social (DGDES)
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPYD)

Ave. México esq. Doctor Delgado, Oficinas Gubermamentales, Blogue B.
Ofc.: (809) 688.7000 ext. 3145

Web: htto://www.economia.gob.do

Punto No. 3. Evidencia 2



Punto No. 4 — Subcriterio No. 2.4.2, 9.2.3

Instrumentos para la
Socializacion de las Politicas
Normas y Procedimientos de
la OPRET

Punto No. 4. Evidencia 1
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Punto No. 5 — Subcriterios No. 3.1.3, 5.2.3

&

Manual de Cargos de la OPRET

En proceso

Punto No. 5. Evidencia 1
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Punto No. 6 — Subcriterio No. 3.1.3

"

Procedimiento Dia de ks Inclusion Familiar
OPRET Versibn: |

Identificacion del Procedimiento

Propasito

Contribusr a0 la concientizacion de los enlomos institucionales par uno o mas
grupos ocupacionales de la OPRET ante los retos actuales de ln inclusion Familar
socioeducativa, a partir de resguardr dos valores famaliares en un contexto laboral
nclusive

Alcanee

El alcance de este procedimicnto aplica desde el proceso de comunicacion
informativa a4 los colaboradores v solicitud de formulario de asistencra hasta ls
cjecucion y finalizacon de las actividades involucradas

Responsabilidades

El (La) Focpryada de Recursos Humanos ¢ respomsable de ascgunir el
cumplimiento de este procedimiento v de ¢jecutar las actividades que le concicrnan

en tormo al mismo

El Departamento de Recursos Humanos, es el responsable de elaboracion de
Comunicacion que deba ser remitida a todas las drcas sobre la activadad o realizar

Fmpleados de la OPRET, podran participar como ayudantes en dicha actividad con
¢l objetivo de colaborar en of proceso para I ejecucion de dicha procedimiento

Departamento de Compras v Contrataciones Organiza la actividad v envia sobicitud
de compra al Depastamento de Compras v Contratac iones

Direccion Admensstrativa v finunciers, es responsable de la ejecucion y aprobacion
de fondos pars dicha actividad

Direccion  Ejecutiva, ex ¢l responsable de sprobacion y cjecucion de dicho
procedimiento

Reglstre

Comunicacion remitida o wdas kis dreas o depurtamentos
Formulanios de registro de calaboradores y familiares

o

Y
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Lie, Luz Estrella Lic. Rossybel | Lic. Edwin Feliz | Ing. David de Jesus Ing. Rafael A,
Calvo Abreu Pauline | ‘ Gomez Santos Pérez
|
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de Calidad en la Departamento de Departamenta | Departamento de Director Ejecutivo
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Punto No. 6, evidencia 1
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Punto No. 7 — Subcriterios No. 5.1.1, 5.1.5
No se aplican Sistemas de Gestion de Calidad de la Norma ISO 9001:2015.

Accion Para Ejecutar: Proceder en las inscripciones de cursos y capacitaciones de certificaciones a los
empleados, debido a falta de presupuesto.

Punto No. 8 — Subcriterios No. 3.3.2 y 3.3.6

No contamos con indicadores al respecto, importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de
comunicacion. No contamos con: informaciones en idioma de signos ni en lenguaje Braille.

Accion Para Ejecutar: Se contemplan objetos para lenguaje Braille, para avanzar a los documentos en dicho
idioma, los cuales deben ser ajustados a la planificacion estratégica y presupuesto para poder ejecutarse.
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Punto No. 9 — Subcriterios No. 3.3.3, 3.3.4 y 4.2.2
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Punto No. 10 — Subcriterio No. 2.1.3

Reunién con comunitarios, juntas de vecinos, levantamiento social.

R ]

e
(e

Punto No. 10, evidencia 1
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Punto No. 10, evidencia 2
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Punto No. 11 — Subcriterios No. 7.4.1'y 7.4.2

u
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Oficina para el Reond ! ded Trarsy

CIRCULAR

Santo Domingo. DN, RRHH N 1171-2023
05 de abil e 2023

A Directores. Encargodes Departarmentales,
Divisiones, Secclones, Unidodes y Areas.

Asunto Diplormods para mandas medos

En otencidn of forlaecrmienta de los colboradorns quUe SUDBNSEN pearorist,
estamos coordnado con el ntotep o “Diph do en D llo de N

Medios”

Este diplomado hene una duocidn de 148 horas y send mmpartra en
virtual & nicic feniativamente & 17 de obel. B progroma de
formacian abarca K4 siguentes tamos

¥ Fundornentos de supension 14 hons

¥ Motivocian igerazgoe v reconacirienta 16 haras

v Comunicacion asesfiva y manejo de conflicios 18 noms
v Endrenomiento y procuchiciod |é noms

v Fundormentos de gesticn del combio 12 haros

v Sislerna de gestion de ka caldod 16 horas

v fundomentos de iean manuiochuing 24 Moo

v Seguriciod y sclud ocupaciond 24 horas

105 Nieresados an porticipar deben enviar nombre, nimero de tegfong,

coren elechdnico. copia de cédula y cerfificads universilons esconeocos
al coren peliraoped 0ot do. o mas tordar el 13 de los comienies
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Encargado Int. Dy te de Recursos Humanos
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fre Mdrono Goaws, Ksy Nepes Candlion. Crin Ry, Sunfo Dowvingo, 3 N R Don
Tel NOU. 712 2609 3022670
RNC4-30.82742-1

Punto No. 11, evidencia 1
Se trabajo de Competencias motivacion y empoderamicento.
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Oficina para el Reordenamiento del Transporte

AYISO PROCESO DE RECLUTAMIENTO INTERNO N°. RECLINT2023-01
Finalidad: Cubrir vacantes de manera inmediata

Los interesados deben depaositar los siguientes documentos:

Cumiculum actualizado, debe tener coreo electronico acfivo.

Copia de la cédula de identidad y Electoral.

Récord de notas del Uifimo cuatrimestre y/o constancia de estudio [sefflado por la universidad)

Para el corgo Técnico de Mantenimiento Nivel I Certificados de los cursos técnicos realizados (original y copia)

LR S NN

Fecha para la recepcién de documentos: desde el 02 y hasta el 24 de mayo de 2023, en horario de 8:00 am. a 12:00 m. y de 2:00 p.m.
a 4:00 p.m., en la Oficina de Apoyo del Cenko de Formacién. Las bases serén enviadas via coreo electrdnico a los interesados ol
momento de verificar que su documentacion cumple con los requisitos establecidos; quien no cumpla con los mismos no serd admitido
en el proceso.

Las informaciones suministradas por los aspirantes inscritos tienen el caracter de declaracion jurada y toda omision o fokedad en los
datos serd considerado como fraude.

Los porticipantes que consideren que cumpien con ios requisitos del cargo y que sus documentos no fueron admitidos, se podran dirgir
a la Direccion de Reclutamiento y Seleccion del MAP, dentro del piazo establecido para la recepcién de documentos, a los fines de
comprobar y validar o no, mediante comunicacion, su parficipacion en el concurso.

Punto No. 11, evidencia 2
Incluye la metodologia del plan sistematico de carreras.



Punto No. 12 — Subcriterio No. 8.1.6

1

encia

Punto No. 12, evid
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Punto No. 13 — Subcriterios No. 8.1.7 y 8.2.2

Rt

INFORME DE RESULTADOS DE
LA ENCUESTA DE CARTA
COMPROMISO AL

| CIUDADANO DE LA OPRET
i
i

Oficina para el Reordenamiento del Transporte (OPRET)

Punto No. 13, evidencia 1
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Encuesta de Carta Compromiso al Ciudadano de la
OPRET
Febrero — Abril 2023

tiabilidad Profestonalidad Promedio General

Punto No. 13, evidencia 2

Satistaccion

General del

Usuario
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Punto No. 14 —

¥'

Subcriterios No. 4.6.3y 9.2.5

= “Procedlmlemo & qntrol de Acceso a  PR-OFRET-TIC
@ Sistemas, Informaciones y Recursos de ‘
R Red Version:

Identificacion del Procedimiento

8

L2

4

-
=

Propaozito

La politica de la OPRET para el control de acceso a los servicios v recursos de la red
informatica, persigue evitar que solo el personal autorizado pusda acceder a las
informaciones de las distintas dreas. Con ello s2 procura fortalecer la confidencialidad,
integridad v disponibilidad d= la informacion.

Para a:tos zccezos se debera determinar 51 el perzonal tendrd permizo: para crear, modificar
o lser, o una combinacion de estas categoria: en cumplimisnto con los raquerimientos v
funciones de los cargos v plazas de 1la OPRET.

Alcance

Aplica desde determinar =l tipo de acceso z las informaciones por parte del parzonal hasta
la aplicacion de estos en la base de datos de accasos 2 los recursos de larad.

Rezponsabilidadez

El (La) Encargado (a) del Departamento de Tecnologias de la Informacién v Comunicacionss
2z responzable da azezurar el cumplimiento del prezante procedinuento.

Lz Divizsion d2 Admmistracion v Operacién del Servicio TIC, 25 laresponsable d la aplicacion
de aste procadimiento.

Regiztro
Razistro da Acceso da usuario 2 larad
Documentos y Referencias

Nommas sobre Tecnologia de la Informacion y Comunicacion - NORTIC
Manual de Politicas Intemas del Sistema de Control Intemo de la OPRET
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e T — .
‘ dimiento Cont

Informa

9. CONTROL DE CAMBIOS

Verzion Fecha Accion
01 21042019 Elaboracion del documanto.
02 26/06/2023 Impresion y Remizion final del Documanto

Punto No. 14, evidencia 1
Nota: Actualizaciéon de procedimiento de politicas sobre el valor afiadido del uso de la tecnologia de la informacion.

H Hilario Manuel Rosario Deschamps
Para: Luz Estrella Sanchez Calvo
CC: Miguel Bienvenido Capellan Espaillat
0 TECNOLOGIA - Procedimient... 5] TECNOLOGIA - Procedimient...

% TECNOLOGIA - Procedimient... ) TECNOLOGIA - Procedimient...

) TECNOLOGIA - Procedimient...

Buenos dias Luz,

Adjuntas, las siguientes politicas y procedirmentos requenidas:

CODIGO  PROCEDIMIENTO
ADC.001 TECNOLOGIA - Procedimiento Control de Acceso a Sistemas, Informaciones y Recursos de

Red

ADC-009,

ADC-011, TECNOLOGIA - Procedimiento Mantenimiento, Desarrollo e Implementacion de Sistemas
ADC012

ADCO010  TECNOLOGIA - Procedimiento Adquisicién de Recursos para los Sistemas TIC

ADC-017 TECNOLOGIA - Procedimiento Backups de la Informacién Critica

ADC-018  TECNOLOGIA - Procedimiento Instalacién de Antivirus

Cualquier observacion, favor informarme.

Saludos,

Punto No. 14, evidencia 2
Nota: politicas sobre el valor afiadido del uso de la tecnologia de la informacion y de ciclo de vida en un sistema
integrado de gestion de instalaciones

51



Punto No. 15 — Subcriterio No. 9.2.7

INFORME DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 2023

MODELO CAF

Preparado por
Dnveasin de Calidad en le Gestada
Supervisails por
Depanamente de Plansficacion ¥ Desanrelio
Comite de Calidad Instgucoeal

Santo Dombago

S 20023
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Oficina Para el Reordenamiento de Transporte

Criterios Puntos Totales Puntos Totales
Actual Propuesto

I: Liderazgo (140 puntos) 51 140
2: Estrategia y Planificacion (140 puntos) 50 140
3: Personas (100 puntos) 43 100
4: Alianzas (100 puntos) 53 100
5: Procesos (120 puntos) 34 120
6: Resultados orientados a los Chentes/ Ciudadanos 81 100
(100 puntos)

7: Resultados en las Personas (100 puntos) 50 100
8: Resultados en la Sociedad (100 puntos) 30 100
9: Resultados Clave de Rendimiento (100 puntos) 29 100
Puntuacion Total (sobre 1000 puntos) 421 1000

Punto No. 15, evidencia 1
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6 Tabla de Seguimiento, Avance del Plan de Mejora Institucional 2023

P P,

INDICADOR

Subcriterios No.
1.3.1; 1:4.1, 2.1:1
y 6.2.1

1. Definir los grupos de
interés.

2. Identificar
comunicacion
representantes.
3. Coordinar una actividad
para reunirnos con
representantes de  nuestros
grupos de interés para
reformular nuestra misiéon y
vision.

4. Elaborar un nuevo marco
estratégico.

5. Gestionar la aprobacién.

6. Socializar con todos los
grupos de interés nuestro
nuevo marco estratégico.

de
los

las vias
con

RESPONSABLE

Depto. de Planificacion y

Desarrollo

ESTADO DE REALIZACION

0% 25% 50% 75% 100%

Subcriterios No.
2.2.3,6.3.1

1. Elaborar politicas y
procedimientos de inclusion,
considerando la perspectiva de
género, estudiantes o personas
de edad avanzada.

2. Gestionar la aprobacion.

3. Socializar con toda la
institucion.

Depto.
Humanos

de

Recursos

" SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

RESULTADO
FINAL
(C/ objetivo
previsto)

COMENTARIOS

Los grupos de interés y vias de
comunicacion fueron emitidos
en el informe 20223 y en este
| se trabajaron el nuevo marco

estratégico, el cual fue
aprobado y  socializado,
(Extension PEI 2024).

La politicas y procedimientos
fueron claboradas y
aprobadas, se tienen evidencia
de las actividades del presente
afio sobre ¢l procedimiento de
pasantia.




2
A
o

P

| Matriz del PEI, Elaborada y

e Aprobada.
B i

La politicas y procedimientos
se  encuentran en el
documento de instrumentos

~ | de socializacion y se muestran
| las actividades realizadas este

afio al respecto.

En proceso

. . . R » ’ D . :
iteri . Deptos. de Planificacion y
3 Subenterh R g labor'ar. Matriz Plan Desarrollo/Recursos
2.1.3,9.1.7 Estratégico. Humanos
Elaborgr ?olltlcas y Depto. de Planificaciéon y
proge@xml.qntos para la Desarrollo, Depto. de TIC,
4 Suberiterio No socializacion del Deisto. de O :
2 o . pto. de Operaciones y
2.42.923 conocimiento adquirido a Desto. C. SR
¥ , . pto. Comunicaciones.
través del benchlearning.
1. Solicitar acompafiamiento
al MAP para la elaboracion
del Manual de Cargos.
Subecriterios No. |2. Realizar levantamiento de | Deptos. de Planificacion y
5 los cargos por éreas. Desarrollo/Recursos
3.1.3,523 3. Solicitud de aprobacion a la | Humanos
MAE.
4. Gestionar aprobacion en el
MAP. |
. Elaborar Politicas de Recursos
6 Subcriterio No. | fymanos, contemplando Depto. de  Recursos
1.3 actividades que incluyan a los | Humanos
empleados y su familia.
1. Solicitar orientacion técnica
L del MAP.
7 Subcriterios  No. |5 conformar  Equipo  de|Depto. de Planificacion y

5.1.1; §:1.5

Trabajo interno.
3. Capacitacion del Equipo de
Trabajo.

Desarrollo

Se encuentra en proceso de
aprobacion del MAP.

Se elaboré el procedimiento

Dia de la Inclusién Familiar
OPRET.

| Pasé al Plan de Mejora 2024.

Reprogramada

Proceder en las inscripciones
de cursos y capacitaciones de
certificaciones a los
empleados, debido a falta de
presupuesto.




NO.

INDICADOR

Subcriterios No.

332y3.36

4. Plan de Trabajo.
5. Implementacién del sistema.
6. Auditoria interna y externa.
7. Certificacion de la ISO
9001:2015,

coberturas y sus alcances.

2. estructurar las coberturas
positivas y negativas.

3. Elaboracion, Aprobacion y
Socializacion de Politicas de
Mejora para el mismo
indicador.

4. Solicitar informaciones
respecto a los puntos
accesibles y servicios de la
organizacion.

5. Proyeccién de impacto del
lenguaje Braille.

1. Realizar procesos de las |

RESPONSABLE

Depto.
Humanos

de

Recursos

ESTADO DE REALIZACION

0% 25% 50% 75%

100% |

RESULTADO
FINAL
(C/ objetivo
previsto)

COMENTARIOS

Reprogramada

9

Subcriterios No.

3.3.3,334y4.22

1. Informar y motivar la
creacion de lideres dentro de
la Institucion.

2. Creacion de mesas de
trabajo conjunta.

3. Elaborar informe de
resultados.

Depto.
Humanos

de

Recursos

Paso6 al Plan de Mejora 2024.
Proceder en las inscripciones
de cursos y capacitaciones de
certificaciones a los
empleados, debido a falta de
presupuesto.

Se elaboré una capacitaciéon

de lideres, donde se crearon

| dichas mesas de trabajo.




NO.

INDICADOR

Subcriterio No.
2.1.3

1. Definir las politicas y
procedimientos de
compromiso en proyectos y
desarrollo sociales.

2. Establecer plan estratégico
para proyectos a la comunidad
o desarrollo sociales.

3. Mesa de trabajo del plan
estratégico conjunto a los
compromisos estratégicos del
desarrollo social,

RESPONSABLE

Div. Gestién Social.

ESTADO DE REALIZACION

0% 25% 50% 75%

100%

Subcriterios No.
7.4.1y7.4.2

1. Levantar los procesos de las
areas misionales.

2. Valorizar las dreas mas
tendentes a mejora continua e
innovacién institucional.

3. Elaboracion, Aprobacion y
Socializacion de Politicas de
Mejora Continua e Innovacion
Institucional.

Depto.  de

Humanos

Recursos

Subcriterio No.

8.1.6

1. Levantamiento trabajo de
campo de encuestas.

2. Informe de valorizacion y
parametros del impacto
medioambiental.

3. Resultados de dicho
impacto.

Depto. De Gestion

Medioambiental

RESULTADO
NAL

previsto)

| Las

COMENTARIOS

politicas y
procedimientos se encuentran
definidos, para la segunda y
tercera tarea se establecié un
acuerdo con la junta de
vecinos para realizar los
compromisos de  gestion
social.

| Este afio se ejecuto en base a

la politica de mejora continua

~|e innovacion institucional, el

diplomado Modelo de Mejora
Continua y la metodologia a
utilizar en los planes de
carreras sistematicos.

Se realiza un informe en el
cual se observa lo realizado
este afio via la Div, Gestion
medio ambiental, no se
realizaron encuestas debido al
presupuesto.




ESTADO DE REALIZACION g oy
No.  INDICADOR RESPONSABLE : B vl COMENTARIOS
0% 25% 50% 75% 100%  previstey
Se realizan levantamiento en
1. Crear los indicadores que campo, para la realizacién de
midan el impacto que la encuesta al usuario, existe
producimos en la sociedad. un indicador tanto el de
s 2. Identificar el procedimiento | Division Calidad en Ia satisfaccion al usuario del
B g‘:b;?tgrz"’; N e medicidn Gestién X SISMAP 1.06, Como el de
o - Elaboracién de un informe | Carta Compromiso al
con los resultados de los ~ | Ciudadano. Y se elaboran
indicado L e trimelstrglmentc Informe de
i Resultados.
1. Hacer un levantamiento de
los softwares necesarios para
eficientizar los procesos de la
institucién.
Subcriterios No. |2 Adqgin'r los softwares Existe ‘una actualizacion 'del
L63Y025 [ e Do e
b uiiliz:rlos ’ ’ Fecnologtas e la A Eoprocess automatizacI:)ién de las érea}s]
T . Informacion
4. Identificar e integrar los que no cuentan  con
grupos de intereses que infraestructura informatica.
requiere la institucion.
5. Automatizar las areas que
no cuentan con infraestructura
informética. B
Elaborar una mesa de trabajo
- Se elabora de manera anual el
conjunto a los departamentos, Linfi CAF. el cual it
15 | Subcriterio No. | con el objetivo de identificar y | Comité de Calidad X D e UL
927 fokalocer a5 dread.de en lde_:nuﬁcar aquellas 4reas
: de mejoras.
mejoras.

TOTAL DE AVANCE EN CUMPLIMENTO AREAS DE MEJORA

86.63%




Elaborado por:
OPRET

Departamento de Planificacion y Desarrollo
Junio 2023




Ave. Miximo Gomez Esq. Ave. Reyes Catélicos, Cristo Rey, Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.
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